
様式第１号（第６条関係） 

 

丹波市飼い主のいない猫の不妊・去勢手術費助成団体承認申請書 

 

  年  月  日 

 

丹 波 市 長  様 

 

所 在 地 

     団 体 名 

     代 表 者             印 

     電話番号 

 

地域猫活動団体として承認を受けたいので、丹波市飼い主のいない猫の不妊・去勢手術

費助成金交付要綱第６条の規定に基づき申請します。 

 

構 成 員 の 人 数           名 

活 動 す る 地 域   

管理している猫          匹 （内不妊・去勢手術済    匹） 

周辺住民への周知や理

解を得るための方法 

 

 

１ 地域住民等の理解を深めるよう、今後も継続的に活動の趣旨及び内容の周知を行うと

ともに、地域のルールに基づき適切な地域猫活動を行います。 

２ 地域猫活動の実施に伴い生じた問題については、本団体の責任において対処します。   

 

 

 

【添付書類】 

・構成員名簿 

・活動地域の地図 

・その他、市長が必要とする書類 


